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1 Theoretischer Hintergrund  
 
1.1 Die Relevanz und Prävention suizidaler Handlungen und Gedanken 
 
Hinter dem Begriff Suizidalität verbirgt sich ein komplexes und mehrschichtiges Konstrukt, 
das bis heute keine international einheitliche Definition erfahren hat [1]. Obwohl die 
meisten Menschen eine Vorstellung davon haben, was ein Suizid ist, ist Suizidalität ein 
komplexes Phänomen und umfasst als Oberbegriff meist das komplette Spektrum 
suizidalen Erlebens und Verhaltens von suizidalen Gedanken bis hin zum vollendeten 
Suizid [2]. Das Suizidalitätsspektrum beschreibt allerdings nicht eine quantitative Zunahme 
an Suizidalität entlang einer eindimensionalen Bandbreite, sondern einzelne Aspekte mit 
qualitativen Unterschieden. Diese Annahme kann durch den qualitativen Unterschied 
zwischen Suizidgedanken als kognitiv-affektiven Zustand und suizidalem Verhalten als 
Handlung begründet werden. Außerdem gibt es sowohl für Suizidgedanken als auch für 
suizidales Verhalten spezifische Risikofaktoren [3].  
Suizidgedanken sind ein wichtiger Bestandteil suizidalen Verhaltens. Sie gehen diesem 
voraus oder begleiten es. Da Suizidgedanken aber auch auftreten können, ohne dass es 
zu suizidalen Handlungen kommt, sind sie als ein wichtiger, eigenständiger Teil des 
Suizidalitätsspektrums zu verstehen. Der Übergang suizidaler Gedanken in suizidale 
Handlungen wird in den Theorien des Ideation-to-Action-Frameworks beschrieben [4]. 
Selbstverletzendes Verhalten ist eine Verhaltensoberklasse, die, neben nicht-suizidalem 
selbstverletzenden Verhalten und unbestimmtem selbstverletzenden Verhalten, suizidales 
Verhalten beinhaltet. Das Center for Disease Control and Prevention (CDC) unterscheidet 
hier kategorial [5]. Um als suizidales Verhalten eingeordnet zu werden, muss eine suizidale 
Absicht vorliegen („non-zero intent“), andernfalls muss es einer der beiden anderen 
Kategorien zugewiesen werden [5–7]. Darüber hinaus besteht eine Subdifferenzierung 
suizidalen Verhaltens in Suizid, Suizidversuch, unterbrochenen Suizid, abgebrochenen 
Suizid und vorbereitende Handlungen [5]. 
 
Im Jahr 2018 starben in der Bundesrepublik Deutschland 9.396 Menschen durch einen 
Suizid [8]. Verschiedene Untersuchungen verweisen auf eine länderübergreifende 
Lebenszeitprävalenz von Suizidgedanken von ca. 9,2% bei Erwachsenen [9]. Suizide sind 
eine der führenden Todesursachen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen [10–13]. 
90% der Suizide werden im Rahmen psychischer Störungen vollzogen [14], wobei 
insbesondere affektive Störungen, Schizophrenien, Borderline-Persönlichkeitsstörungen, 
Anorexien und Substanzmissbrauch bzw. -abhängigkeit mit einem erhöhten Suizidrisiko 





• demographische Variablen wie männliches Geschlecht und höheres Alter 
• psychosoziale Variablen wie Hoffnungslosigkeit, Impulsivität, soziale Isolation, 
familiäre Konflikte, Suizide in der Herkunftsfamilie, Suizidgedanken und vergangene 
Suizidversuche sowie 
• biologische Faktoren wie Dysfunktionen im serotonergen System  
• kritische Lebensereignisse [16–19] 
 
 
Grundsätzlich sollten dabei proximale, also akute und kurz vor den suizidalen Gedanken 
bzw. dem suizidalen Verhalten auftretende und distale, über einen längeren Zeitraum 
vorausgehende, Risikofaktoren unterschieden werden.  
Suizide und suizidale Handlungen sind aufgrund ihrer Häufigkeit und ihrer vielfältigen 
medizinischen, psychosozialen und gesundheitsökonomischen Folgen ein prioritäres 
Handlungsfeld in der Gesundheitsversorgung, dessen Prävention von der WHO im „WHO 
Mental Health Gap Action Programme“ unter den vordringlichsten Prioritäten gelistet ist 
[20]. Die Identifikation von Hochrisikopersonen und die Verhinderung von Suizidversuchen 
ist in diesem Rahmen ein zentrales Thema der Suizidalitätsforschung.  
Die wenigsten Personen, die eines oder mehrere der oben beschriebenen distalen 
Risikomerkmale aufweisen, sterben durch einen Suizid oder unternehmen einen 
Suizidversuch, wie auch nur äußerst selten Personen, die irgendwann in ihrem Leben 
Suizidgedanken haben, diesen versuchen oder vollziehen. Trotz des bereits 
umfangreichen Wissens über Risiko- und Protektivfaktoren, zeigen aktuelle Studien, dass 
die Risikoabschätzung weder durch einzelne Variablen oder Scores, noch durch die 
Bewertung durch erfahrene Kliniker zufriedenstellend ist [21]. Dadurch ergeben sich für die 
klinische Praxis zahlreiche Probleme, die den Therapeuten vor große Schwierigkeiten 
stellen [21]. Nicht zuletzt unter diagnostisch-therapeutischen Gesichtspunkten stellt sich 
somit die Frage, welche proximalen intra- und interpersonalen Faktoren ein erhöhtes 
Suizidrisiko vorhersagen. 
 
Die oben aufgeführten Risikofaktoren sind überwiegend distaler Natur und die 
Forschungslage zu proximalen Risikofaktoren ist noch immer recht begrenzt. Dies trifft 
insbesondere bei solchen zu, die suizidalen Handlungen direkt vorausgehen bzw. den 
suizidalen Entwicklungsverlauf entlang des Suizidalitätsspektrums vorantreiben, obwohl 
entsprechende Befunde sehr wichtig für die Verbesserung der Risikoabschätzung und der 
Suizidprävention wären. Die aktuellen psychologischen Suizidalitätstheorien des Ideation-




Theorien soll folgend genauer eingegangen werden, da diese Grundlage der vorliegenden 
Arbeit ist.  
 
1.2 Die interpersonale Theorie suizidalen Verhaltens 
 
Obwohl sich in jüngerer Zeit eine große Zahl psychologischer Theorien entwickelt hat, 
konnten in den letzten 50 Jahren keine überzeugenden Fortschritte zur Vorhersage von 
suizidalem Verhalten gemacht werden [22]. Dies liegt unter anderem daran, dass die 
wenigsten Studien verschiedene Risikofaktoren integriert untersucht haben. Besonders 
vielversprechend sind psychologische Theorien, die sich auf den Übergang zwischen 
Suizidgedanken und suizidalem Verhalten fokussieren, da sie zu erklären versuchen 
weshalb einige Personen mit Suizidgedanken auch suizidale Handlungen zeigen und wie 
dieser Prozess von statten geht [4, 23]. Eine der etabliertesten und am intensivsten 
empirisch untersuchten psychologischen Theorien in diesem Bereich ist die Interpersonale 
Theorie suizidalen Verhaltens (ITSV) [24]. 
Sie postuliert drei zentrale interpersonale und verhaltensbezogene Konstrukte, deren 
Vorhandensein und Zusammenwirken das Auftreten verschiedener Aspekte suizidalen 
Verhaltens erklären [16, 24] (vgl. Abb.1). Diese als Prädiktorvariablen fungierenden 
Konstrukte sind 
 
• Perceived Burdensomeness (PB): das Gefühl, für Andere eine Last zu sein 
• Thwarted Belongingness (TB): das unbefriedigte Bedürfnis nach sozialer 
Zugehörigkeit 
• Acquired Capability for Suicide (AC): die Fähigkeit, sich Schmerzen zuzufügen 
bzw. sich zu suizidieren, inklusive zweier Subkomponenten (Fearlessness about 
Death (FAD) und Pain Tolerance (PT)) 
 
Van Orden et al. (2010) [16] beschreiben, dass sowohl TB als auch PB, wenn sie jeweils 
allein auftreten proximale und hinreichende Ursache passiver Suizidwünsche („Ich 
wünschte, ich wäre tot“) sind. Aktive Suizidwünsche („Ich möchte mich umbringen“) sollen 
hingegen aus dem gemeinsamen Auftreten beider Faktoren resultieren. Acquired Capability 
for Suicide differenziert gemäß der ITSV zwischen den Personen, die beim Wunsch zu 
sterben verharren, und jenen, die diesen Wunsch in die Tat umsetzen, also suizidales 
Verhalten zeigen. Thomas Joiner (2005) [24] postuliert, dass nur die, die eine erhöhte 
Toleranz für physischen Schmerz (PT) und eine herabgesetzte Angst vor dem Tod (FAD) 




Während Perceived Burdensomeness und Thwarted Belongingness kognitiv-affektive 
Zustände sind, die laut den Postulaten der ITSV über die Zeit fluktuieren und prinzipiell 
veränderbar sind, handelt es sich bei Acquired Capabilty for Suicide um eine 
vergleichsweise stabile Eigenschaft, die durch Habituationserfahrungen und die Aktivierung 
gegenläufiger Prozesse in Reaktion auf die wiederholte Exposition mit körperlich 
schmerzhaften und/oder angsteinflößenden Ereignissen erworben wird (z.B. wiederholte 
Erfahrungen mit schmerzvollen und/oder angstauslösenden Ereignissen wie nicht-suizidale 
Selbstverletzungen, körperlichen und sexuellen Missbrauch, Kriegseinsätzen, intravenöse 
Drogenapplikation oder die wiederholte Durchführung von suizidalen Verhaltensweisen, 
wie Suizidversuchen, Probehandlungen und mentaler Simulation eines Suizids). 
 




Die Konzeptualisierung von Impulsivität reicht in der Psychologie von einer zeitlich stabilen 
Persönlichkeitseigenschaft („Trait-Impulsivität“) bis zu Impulsivität als vorübergehenden 
Zustand („State-Impulsivität“) [26, 27]. Über die verschiedenen Ansätze zur Definition von 
Trait-Impulsivität hinweg verfügt diese meist über verschiedene Subkomponenten, die mit 
der Tendenz zu Handlungen ohne Bedacht in Zusammenhang stehen [28] oder das 
Suchen nach Abwechslung und neuen Erlebnissen, um immer wieder Spannungsreize zu 
erleben (z.B. sensation seeking) [29]. Es handelt sich dabei um ein komplexes, 
multifaktorielles Konstrukt [30]. 
 




•  eine herabgesetzte Sensibilität für negative Konsequenzen oder Verhaltensweisen 
[28] 
•  schnelle, ungeplante Reaktionen auf Stimuli ohne Informationsverarbeitung [31] 
•  fehlende Voraussicht auf langfristige Konsequenzen [32] 
 
Weiterhin tritt Trait-Impulsivität als Symptom im Rahmen verschiedenster psychischer 
Störungen wie z.B. der Borderline-Persönlichkeitsstörung [33], der 
Aufmerksamkeitsdefizit-Störung mit Hyperaktivität [34] sowie mit Substanzmissbrauch auf 
[35].  
Das am weitesten verbreitete Assessment für Trait-Impulsivität ist die Barratt 
Impulsiveness Scale (BIS-11) und besteht aus 30 Fragen auf einer 4-Punkte-Skala 
(1=selten/niemals, 4=immer/fast immer) [36, 37]. In dieser wird Trait-Impulsivität in 6 
Faktoren erster Ordnung und 3 Faktoren zweiter Ordnung unterschieden 
(aufmerksamkeitsbasierte Impulsivität (z.B. „Ich bin unaufmerksam“), motorische 
Impulsivität (z.B. „Ich erledige Dinge, ohne darüber nachzudenken“), nichtplanende 
Impulsivität (z.B. „Ich mache Pläne für meine Zukunft“)) [36, 37]. Da in meiner Arbeit die 
Faktoren erster Ordnung keine Rolle spielen, werden sie hier nicht weiter erläutert.  
In der Suizidalitätsforschung liegt der Fokus einerseits auf der Bedeutung der Trait-
Impulsivität für das Auftreten von Suizidversuchen, also der Transition von Suizidabsichten 
zum tatsächlichen Versuch über einen längeren Zeitraum und andererseits gibt es 
Forschung zu sogenannten impulsiven Suizidversuchen. Hierbei handelt es sich um 
Suizidversuche, die impulsiven Charakter tragen und sich durch Nicht-Planung sowie 
fehlende Reflektion und Kontrolle über eigene Handlungsimpulse auszeichnen [38].  
 
Die Einordnung von Trait-Impulsivität als Risikofaktor für suizidales Verhalten war in der 
Vergangenheit nicht eindeutig. Obwohl Trait-Impulsivität meist als distaler Risikofaktor 
verstanden wurde, stand immer wieder auch der Gedanke einer proximalen Bedeutung 
von Trait-Impulsivität in der Diskussion. So versuchte man zum Beispiel den 
Zusammenhang zwischen Trait-Impulsivität und suizidalem Verhalten mit impulsiver 
Aggression zu erklären, also als selbst gerichtete Gewalt als Antwort auf akuten Stress 
[39]. Eine andere Überlegung war, dass suizidales Verhalten als Ausweg vor aversiver 
Selbstaufmerksamkeit dient und so über einen längeren Zeitraum die Fähigkeit, Impulsen 
für suizidales Verhalten in diesem Zustand zu widerstehen, abnimmt. Darüber würde sich 
dann das Risiko erhöhen, impulsiv suizidale Handlungen durchzuführen [40].  
Zudem vermutete man auch, dass Trait-Impulsivität als Diathese im Diathese-Stress-
Modell [41] dient und in Kombination mit Stressoren (z.B. negative Lebensereignisse) zu 




postulierte unter anderem, dass „die Entscheidung, einen sorgfältigen Plan auszuführen, 
impulsiv sein kann“ [43]. 
Der Fokus mehrerer Studien war außerdem die sogenannte „negative urgency“ [29]. Diese 
erklärt, dass impulsives Verhalten vor allem angesichts überwältigender negativer Affekte 
auftritt. Mehrere Studien zeigten einen Zusammenhang zu Suizidversuchen und 
suizidalem Verhalten [44, 45]. 
Diesen Überlegungen teilen die Ansicht, dass suizidales Verhalten häufig ohne 
Vorplanung im Rahmen von stark affektiven Zuständen geschieht. Ginge man davon aus, 
dass dies zuträfen, so wären affektive Zustände in der Lage, ein jedem Menschen 
zugrundeliegenden Imperativ zu übergehen: den unabdingbaren Wunsch zu leben [46]. 
Die Möglichkeit impulsiver Suizide ist in der Forschung aber umstritten. 
 
Im Gegensatz zu impulsiven Suiziden betrachtet man Trait-Impulsivität auch als distalen 
Risikofaktor, so auch in der ITSV. Die Erklärung des Zusammenhanges zu suizidalem 
Verhalten wird vor allem in der Acquired Capability for Suicide gesucht [24]. Diese wird, 
laut Theorie, über einen längeren Zeitraum durch das Erleben von negativen und 
schmerzhaften Habituationserfahrungen angehoben, sodass letztlich eine verminderte 
Furchtlosigkeit vor dem Tod sowie eine erhöhte Schmerztoleranz daraus resultiert. Trait-
Impulsivität würde dabei Menschen dazu bringen, solche Erfahrungen häufiger zu erleben 
als nicht-impulsive Personen [24].  
Eine der Begründungen dafür wäre, dass junge Menschen zwar „besonders hohe Raten 
an Trait-Impulsivität besitzen würden, die Rate an suizidalen Handlungen aber recht gering 
sei. Ältere Menschen dagegen, auch nicht-impulsive, hätten über ihr Leben häufig die 
Möglichkeit, schmerzhafte Erfahrungen zu machen und damit eine erhöhte Acquired 
Capability for Suicide aufzuweisen“ [38]. Damit wäre Trait-Impulsivität ein distaler und eher 
indirekt wirkender Risikofaktor. [38] 
 
Die Beziehung von Trait-Impulsivität und suizidalem Verhalten ist bereits etwas erforscht 
[38, 47, 48]. Im Gegensatz dazu ist zum Zusammenhang zwischen Suizidgedanken und 
Trait-Impulsivität fast keine Forschung verfügbar. 
 
1.4 Die AMBAS-Studie 
 
Meine Dissertation wurde im Rahmen des DFG-Projektes „Zeitliche Dynamik und akute 
Risikofaktoren von Suizidgedanken. Eine Echtzeit-Analyse mit der Experience 
Sampling Method (ESM) bei stationären Patienten mit Major Depression" (AMBAS) 




Ziel dieses Projektes war es, erstmalig in einer longitudinalen prospektiven Studie den 
Einfluss verschiedener akuter Risikofaktoren auf die Entwicklung suizidaler Gedanken bei 
stationären Patienten mit unipolarer Depression zu untersuchen.  
 
Im Zeitraum vom September 2015 bis August 2017 nahmen 74 stationäre Patienten mit 
der Primärdiagnose "unipolare Depression" sowie dem Vorhandensein von suizidalen 
Gedanken in der Vergangenheit oder Gegenwart an der Studie teil. Patienten mit 
Persönlichkeitsstörungen, kognitiven Beeinträchtigungen (MWT-B; IQ<85), 
Abhängigkeitssyndromen oder unzureichenden Deutschkenntnissen wurden von der 
Studie ausgeschlossen. 
Zunächst erfolgte ein umfangreiches Baseline-Assessment (T0). Daraufhin wurden die 
Teilnehmer mit Smartphones ausgestattet, die als Basis für das 6-tägige Ecological 
Momentary Assessment (EMA) dienten. Ein EMA beinhaltet insbesondere das wiederholte 
Abfragen von Affekten, Verhaltensweisen und Symptomen zeitnah zu erlebten 
Erfahrungen im Verlauf einer Studie. Es ist dadurch in der Lage, derartige Erfahrungen 
zum Zeitpunkt des Erlebens zu erfassen. Dadurch minimiert es die Erinnerungsverzerrung 
und ermöglicht gleichzeitig die Beobachtung von Mikroprozessen, die sich auf inter- und 
intrapersonale Verhaltensweisen auswirken [49]. Außerdem ermöglicht diese Form von 
Messung eine Beobachtung der Breite und Variabilität der Messwerte. Dazu kann z.B. der 
Mean Square of Successive Differences (MSSD) als Kennwert berechnet und genutzt 
werden. Dieser ist ein Maß für die Stärke der Schwankungen einer bestimmten Variable, 
d.h. umso stärker ausgeprägt die Differenz zwischen einzelnen Messwerten, desto höher 
ist der MSSD. Die Anwendung von EMA eignet sich hervorragend für psychopathologische 
Symptome mit starker zyklischer und nicht-zyklischer Schwankung und Instabilität, so 
unter anderem Suizidgedanken [50, 51] 
Jeder Teilnehmer beantwortete 10-mal täglich das Assessment. Dadurch ergeben sich 
maximal 60 Assessments für jeden einzelnen Teilnehmer. Erfragt wurden 28 Items auf 
einer Skala von 1 (trifft nicht zu) bis 5 (trifft sehr zu), darunter zu Gefühlslage, 
Hoffnungslosigkeit, PB, TB und Suizidgedanken (aktiv und passiv), aber auch zu 
Aktivitäten, Gesellschaft zum Zeitpunkt der Erhebung und zur aktuellen Situation. Um die 
Patienten nicht bei ihren Aktivitäten, z.B. Therapiesitzungen, zu stören, war es möglich, 
das Assessment um 5, 10 oder 15 Minuten zu verschieben. Komplett verpasste Signale 
durften nicht wiederholt werden. Die erhobenen EMA-Daten erlauben die Darstellung einer 
zeitlichen Dynamik für die Variablen der ITSV und kurzfristiger Schwankungen der 
Suizidgedanken. Am Ende der Erhebungsphase (T1) bearbeiten die Teilnehmer das 
Abschluss-Assessment. Für das beschriebene Studiendesign liegt ein positives Votum der 







Abb. 2 Ablauf der AMBAS-Studie 
 
1.5 Stand der Forschung zum Zusammenhang von Trait-Impulsivität und 
suizidalen Gedanken und Handlungen 
 
Wie bereits beschrieben, ist die Forschungslage zum Zusammenhang von 
Suizidgedanken und Impulsivität lückenhaft und die Aussagekraft der einzelnen Studien 
stark eingeschränkt. Neufeld et al. (2009) untersuchten bei älteren Patienten die Rolle von 
Impulsivität, depressiver Symptomatik, Hoffnungslosigkeit und verschiedenen 
soziodemografischen Faktoren bei der Vorhersage von Suizidgedanken. Es nahmen 117 
Teilnehmer aus verschiedenen Versorgungseinrichtungen, unter anderem aus 
geriatrischer, psychiatrischer und häuslicher Behandlung, darunter 41 Männer und 76 
Frauen im Alter von durchschnittlich 68 Jahren, teil [53]. 
Es wurden Suizidgedanken, die Häufigkeit von depressiven Symptomen in der 
vergangenen Woche sowie Hoffnungslosigkeit und Trait-Impulsivität erfasst. 
Die Ergebnisse bestätigen die Hypothese, dass Suizidgedanken bei älteren Menschen mit 
depressiver Symptomatik, mit Hoffnungslosigkeit und Trait-Impulsivität assoziiert sind. Die 




eine bedeutende Rolle spielt und in Kombination mit Hoffnungslosigkeit eine bessere 
Vorhersagekraft für Suizidgedanken haben als Hoffnungslosigkeit allein. Es wäre daher 
wichtig, neben Hoffnungslosigkeit auch Trait-Impulsivität zu erfassen, auch bei Patienten, 
die keine schwere depressive Symptomatik zeigen [53]. Die Studie weist mehrere 
Limitationen auf, so sind die Teilnehmer einerseits hauptsächlich weiblich und im höheren 
Lebensalter und andererseits wurden die Teilnehmer über verschiedene Methoden 
rekrutiert. Außerdem ist die Studie ausschließlich querschnittlich angelegt worden. 
Inwieweit sich die Befunde somit auf andere Gruppen übertragen lassen und tatsächlich 
auch von Bedeutung für die Vorhersage sind, bleibt somit offen [53]. 
 
Eine weitere Arbeit [54] beschäftigte sich mit der Frage, inwiefern die Depressionsschwere 
von Patienten als Mediator zwischen Hoffnungslosigkeit und Suizidgedanken wirkt und ob 
Trait-Impulsivität als Moderator für den Zusammenhang von  Depressionsschwere und 
Suizidgedanken sowie von Hoffnungslosigkeit und Suizidgedanken dient. Dazu wurden 
159 Patienten in psychiatrischer Behandlung (71 Männer und 88 Frauen, mittleres Alter 36 
Jahre) mit schwerer Depression in einer retrospektiven Querschnittsstudie strukturiert 
interviewt [54].  
Es wurden die Depressionsschwere und Suizidgedanken in der vergangenen Woche, 
Hoffnungslosigkeit und Trait-Impulsivität erfasst. Die Studie zeigt, dass die 
Depressionsschwere als Mediator in der Beziehung von Hoffnungslosigkeit und 
Suizidgedanken wirkt. Weiterhin wurde postuliert, dass Patienten mit höheren Werten bei 
der Trait-Impulsivität eher Suizidgedanken entwickeln, auch wenn sie eine geringere 
depressive Symptomatik aufweisen. Die Ergebnisse unterstreichen die Wichtigkeit der 
Erfassung von Trait-Impulsivität und depressiver Symptomatik, um Suizidgedanken bei 
Patienten mit Depression zu identifizieren und ggf. verhindern zu können [54]. 
Auch diese Arbeit wurde im Querschnittdesign angelegt, sodass nicht sicher ist, ob die 
Vorhersage von Suizidgedanken mit deren Erkenntnissen möglich ist [53, 54].  
 
1.6 Trait-Impulsivität und die Dynamik von Suizidgedanken 
 
Da Trait-Impulsivität mit affektiver Instabilität und dem Fehlen von Ausdauer bzw. 
Beharrlichkeit assoziiert ist [55, 56], könnte sie auch die Dynamik von Suizidgedanken 
beeinflussen. Die Vermutung hinter meiner Arbeit zu diesem Zusammenhang ist, dass 
Menschen mit einem höheren Maß an Trait-Impulsivität stärker oder eher auf kurzfristig 
wechselnde Affekte reagieren, die die Entwicklung und Stärke von Suizidgedanken 
beeinflussen. Daraus würde sich eine stärkere Fluktuation der Suizidgedanken bei höherer 




Die Anzahl der Studien zur Dynamik von Suizidgedanken, vor allem in zeitlich hoch 
aufgelösten Designs, ist sehr begrenzt. Obwohl von einer Fluktuation von Suizidgedanken 
auszugehen ist, waren die meisten Studien retrospektiv angelegt [57, 58]. Erst in den 
letzten Jahren hat die Erfassung dieser Fluktuation durch EMA an Bedeutung gewonnen. 
Eine Studie von Hallenleben et al. (2019) zeigte unterschiedlichen Schwankungen von 
Suizidgedanken bei einer Gruppe von 74 stationären Pateinten mit unipolarer Depression, 
in der eine starke Fluktuation der Suizidgedanken in kurzen Zeitfenstern beobachtet wurde. 
Daraus ergab sich die Notwendigkeit für weitere Untersuchungen, insbesondere zur Suche 
nach Prädiktoren für die verschiedenen Schwankungsstärken [59]. Eine Studie, die den 
Zusammenhang zwischen der Dynamik von Suizidgedanken und Trait-Impulsivität 
untersucht, gibt es bislang noch nicht. Daher wäre eine erste Studie mit einer klinisch 
relevanten Gruppe ein wichtiger erster Schritt zur Erforschung dieser Thematik. 
 
Zum Zusammenhang zwischen Trait-Impulsivität und suizidalem Verhalten gibt es eine 
Metaanalyse von Anestis et al. (2014). Sie beschreibt, dass Trait-Impulsivität über eine 
Erhöhung der Acquired Capability for Suicide [24] längerfristig das Auftreten von 
suizidalem Verhalten verstärkt. Über das wiederholte Erleben von negativen und 
schmerzhaften Erfahrungen erwerben einerseits Individuen eine höhere Schmerztoleranz 
und verlieren andererseits die Furcht vor dem Tod. Die ITSV postuliert dabei, dass diese 
Art von Erfahrung impulsive Individuen häufiger und/oder in stärkeren Intensitäten im 
Vergleich zu nicht-impulsiven Personen erleben.  
Eine Studie mit 50 Teilnehmern bewies, dass jeder der von ihnen durchgeführten 
Suizidversuche mindestens über mehrere Tage oder Wochen vorher geplant gewesen sei 
[60]. Außerdem gibt es eine über mehrere Studien stabile und signifikante Assoziation der 
Anzahl an Suizidversuchen im Leben und der Anzahl an schmerzhaften Erfahrungen [61]. 
Der direkte Zusammenhang von Trait-Impulsivität und suizidalem Verhalten ist dagegen 
schwach ausgeprägt [38]. Das würde deutlich gegen eine proximale Rolle der Impulsivität 
für suizidale Handlungen sprechen. Andere Studien zeigten, dass schmerzhafte 
Erfahrungen als Mediator zwischen Trait-Impulsivität und der Acquired Capability for 
Suicide dienten [62]. Die Rolle der Trait-Impulsivität in dieser Beziehung ist allerdings nicht 
abschließend geklärt, da longitudinale Studien bislang fehlen und in Zukunft bessere 




Wie bereits diskutiert, ist die Rolle der Trait-Impulsivität in Bezug auf suizidale Gedanken 




Impulsivität bei suizidalem Verhalten gibt, ist insbesondere die Befundlage zu 
Suizidgedanken und Trait-Impulsivität sehr begrenzt und uneinheitlich. 
In dieser Arbeit soll daher zunächst in einer Querschnittsanalyse getestet werden, ob Trait-
Impulsivität oder einzelne Aspekte dieser mit den einzelnen Konstrukten der 
Interpersonalen Theorie suizidalen Verhaltens assoziiert sind und ob es eine Assoziation 
zu Suizidgedanken gibt. Insbesondere zum Zusammenhang zwischen Trait-Impulsivität 
und Thwarted Belongingness sowie Perceived Burdensomeness gibt es keine 
theoretischen Annahmen, die einen Zusammenhang vermuten lassen. Da diese beiden 
Faktoren laut ITSV die Entstehung von Suizidgedanken befähigen, erwarte ich nach der 
aktuellen Forschungslage und der theoretischen Hintergründe hierzu ebenfalls keine 
Assoziation. Da die Befunde zu diesem Zusammenhang aber insgesamt unschlüssig sind 
und daher ein Zusammenhang nicht komplett ausgeschlossen werden kann, ist eine 
Testung dieser Assoziation sinnvoll. 
Der zweite Teil soll sich, ebenfalls als Querschnittsanalyse, mit der Assoziation zwischen 
Trait-Impulsivität und suizidalem Verhalten sowie der Acquired Capability for Suicide 
beschäftigen. Es wird untersucht, ob die Ergebnisse den theoretisch ableitbaren 
Hypothesen zu den Komponenten der ITSV entsprechen. Sollte dies der Fall sein, so wäre 
eine Assoziation zwischen Trait-Impulsivität und suizidalem Verhalten zu erwarten, auch 
wenn eher von kleinen bis zu mittleren Zusammenhängen auszugehen ist. Außerdem wird 
ein Zusammenhang zwischen Trait-Impulsivität und Acquired Capability for Suicide 
erwartet. Die statistischen Analysen werden mit den Fragebogendaten aus dem Baseline-
Assessment der Ambas-Studie durchgeführt. 
Abschließend wird untersucht, ob es einen Zusammenhang zwischen Trait-Impulsivität 
und der Dynamik von Suizidgedanken gibt. Trait-Impulsivität ist ein 
Persönlichkeitsmerkmal, das zur Eingangsuntersuchung der Studie erfasst wurde und sich 
über einen so kurzen Untersuchungszeitraum (6 Tage) nicht ändern sollte. Die Fluktuation 
von Suizidgedanken (passiv und aktiv) wird als Fluktuationsparameter dargestellt und 
dessen Zusammenhang mit Trait-Impulsivität untersucht. Auch hier sollen Korrelationen 
gerechnet werden. Basierend darauf kann diese Arbeit aussagekräftige und relevante 
Ergebnisse zur Rolle der Trait-Impulsivität für Suizidgedanken und ihrer Dynamik geben 
und eine Grundlage für eine weiterführende Forschung bilden.  
   
Folgende Fragestellungen werden dafür formuliert: 
1. Gibt es einen Zusammenhang zwischen Trait-Impulsivität und Perceived 
Burdensomeness bzw. Thwarted Belongingness? 
2. Gibt es einen Zusammenhang zwischen Trait-Impulsivität (bzw. verschiedenen 




3. Gibt es einen Zusammenhang zwischen Trait-Impulsivität und der Acquired Capability 
for Suicide? 
4. Gibt es einen Zusammenhang zwischen Trait-Impulsivität und suizidalem Verhalten?  
5. Wie wirkt sich die Trait-Impulsivität auf die Fluktuation von Suizidgedanken über einen 
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Obwohl der Zusammenhang von Trait-Impulsivität und suizidalem Verhalten eher gut 
erforscht ist, ist die Beziehung von Trait-Impulsivität und Suizidgedanken sowie ihrer 
Fluktuation unklar. Unser Ziel ist es, (1) die Beziehung von Trait-Impulsivität und 
Suizidgedanken und suizidalem Verhalten im Rahmen der Interpersonalen Theorie 
suizidalen Verhaltens (ITSV) und (2) die Beziehung von Trait-Impulsivität und der 




84 stationäre Patienten mit unipolarer Depression und aktuellen Suizidgedanken oder 
Suizidgedanken in der Vergangenheit wurden in einem Baseline-Assessment zur Trait-
Impulsivität, Suizidgedanken, suizidalem Verhalten und den Konstrukten der ITSV befragt. 
74 dieser Patienten nahmen daraufhin an einem 6-tägigien Ecological Momentary 
Assessment (EMA) mit 10 Assessments am Tag teil, die aktive und passive 
Suizidgedanken erfassten. Die Mean Squared Successive Differences (MSSD) als 
Indikator einer zeitlichen Variabilität der Suizidgedanken wurden errechnet. Die 
Assoziation wurde mit Korrelationsanalysen errechnet. 
 
Ergebnisse: 
Es gab keine Assoziation zwischen Trait-Impulsivität und Suizidgedanken, Thwarted 
Belongingness und Perceived Burdensomeness mit Ausnahme der signifikanten 
Assoziation zwischen Thwarted Belongingness und der aufmerksamkeitsbasierten 
Subdomäne der Trait-Impulsivität (r=0.23*, p ≤ 0.05). Außerdem zeigte Trait-Impulsivität 
eine positive Korrelation mit Acquired Capability for Suicide (AC), aber nicht mit ihren 
beiden Subdomänen. Dafür gab es eine signifikante Korrelation zwischen dem 




der AC (r=0.26, p ≤ 0.01). Suizidales Verhalten korrelierte positiv mit Trait-Impulsivität, aber 
nicht mit ihren Subdomänen. Außerdem korrelierte Trait-Impulsivität signifikant mit dem 
MSSD der passiven Suizidgedanken (r=0.26, p ≤ 0.05), aber nicht mit dem MMSD der 
aktiven Suizidgedanken. Abschließend gab es eine signifikante Korrelation des 
motorischen Aspekts der Trait-Impulsivität mit dem MSSD der passiven Suizidgedanken (r 




Insgesamt stimmen unsere Ergebnisse mit den Annahmen der ITSV überein und 
unterstreichen, dass Trait-Impulsivität mit suizidalem Verhalten und der Fluktuation von 
Suizidgedanken assoziiert ist, aber nicht mit Suizidgedanken selbst. Daher scheint Trait-
Impulsivität als distaler Risikofaktor für die Herausbildung der Acquired Capability for 
Suicide zu dienen und spielt eine Rolle für die Dynamik von Suizidgedanken. Es besteht 
die Notwendigkeit für prospektive Studien, insbesondere bei Patienten mit höherem 
Suizidrisiko sowie für weitere Studien, die die Rolle der Fluktuation von Suizidgedanken 
für die Voraussage des Suizidrisikos erforschen. 
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Background: Although the relationship of trait impulsivity and suicidal behavior is well established, its relation-
ship with suicidal ideation and its fluctuation still remains unclear. Our aim is to examine (1) the relationship
of trait impulsivity and suicidal ideation and behavior in the context of the Interpersonal Psychological Theory
of Suicide (IPTS) and (2) the association of trait impulsivity with the fluctuation of suicidal ideation in an inpa-
tient sample with unipolar depression.
Method: Eighty-four inpatients with unipolar depression and current and/or lifetime suicidal ideation were
assessed with a baseline assessment including trait impulsivity, suicidal ideation, suicidal behavior and the con-
structs of the IPTS. Seventy-four of these patients underwent a 6-day ecological momentary assessment (EMA)
with 10 assessments per day across six days assessing passive and active suicidal ideation.Mean squared succes-
sive differences (MSSD) across EMA assessments of suicidal ideation were calculated to test fluctuation as an in-
dicator of temporal variability. Correlation analyses were conducted to test the associations.
Results: There were no associations of trait impulsivity with suicidal ideation, thwarted belongingness and per-
ceived burdensomeness, except the rather low but significant association between thwarted belongingness
and the attention subdomain of trait impulsivity (r = 0.23*, p ≤ 0.05). Moreover, trait impulsivity showed a sig-
nificant positive correlationwith capability for suicide but not with the two subdomains of capability for suicide.
The only significant but rather low correlation was identified between the motor aspect of trait impulsivity and
fearlessness about death (r= 0.26, p ≤ 0.01). Suicidal behavior showed a positive correlationwith trait impulsiv-
ity, but not with the different subdomains of trait impulsivity. Trait impulsivity showed a significant correlation
with theMSSDof passive suicidal ideation (r=0.26, p ≤ 0.05), but not with active suicidal ideation. Furthermore,
the motor aspect of trait impulsivity (BIS motor) showed a significant correlation (r = 0.32, p ≤ 0.01) with the
MSSD of passive suicidal ideation, but not with active suicidal ideation or the MSSD total score.
Conclusion:Overall thefindings are in linewith our assumptions and the IPTS and underline that trait impulsivity
is related to suicidal behavior and the fluctuation of suicidal ideation, but not to suicidal ideation itself. Thus, trait
impulsivity seems to act as a distal risk factor via capability for suicide and it seems to play a role for the dynamics
of suicidal ideation. The results have to be investigated in larger samples, with a higher risk of suicide and in pro-
spective studies. Moreover, the role of the fluctuation of suicidal ideation for the prediction of suicide risk should
be investigated in future studies.
© 2019 The Author(s). Published by Elsevier Inc. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
1. Introduction
In 2017, almost 10,000 people died by suicide in Germany [1], and
about 800,000 people die by suicide each yearworldwide [2]. The num-
ber of suicide attempts is estimated to be 10–40 times higher than the
number of completed suicides. Suicidal ideation is an important predic-
tor of suicidal behavior and is muchmore prevalent with lifetime prev-
alence rates between 6 and 14% in adults across a wide range of studies
[3]. The reduction of country level suicide rates by 10% is one of the
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global targets stated in theWHOMental Health Action Plan 2013- 2020
[[4]]. To inform suicide prevention, a deeper insight into the complex in-
terplay of suicidal ideation and behavior as well as its prediction is
needed. There are well-established risk factors of suicidal ideation and
behavior e.g. mental disorders (e.g. affective disorders), demographic
variables (e.g. male sex, higher age), psychosocial variables (e.g. hope-
lessness, social isolation) as well as being part of specific cultures and
ethnicities [[5]]. Franklin et al. recently conducted a meta-analysis of
longitudinal studies that investigated the prediction of suicidal ideation
and behavior by several risk factors. Based on their findings they con-
clude that the prediction of suicidality has not substantially improved
over the last 50 years [6]. Though many people do have one or more
of these risk factors or report suicidal ideation, only a very small propor-
tion of them will attempt or die by suicide. To better understand the
complex mechanisms that cause suicidal behavior and to prevent it,
several psychological theories have emerged in the past years. One of
the most established theories is the Interpersonal Psychological Theory
of Suicide (IPTS) [7]. The IPTS proposes central componentswhose pres-
ence and interaction predict different aspects of suicidal ideation and
behavior:
The feeling of self-alienation (thwarted belongingness) and the be-
lief of being a burden to others (perceived burdensomeness) cause sui-
cidal ideation. Thwarted belongingness and perceived burdensomeness
each are sufficient predictors for developing passive suicidal ideation
while active suicidal ideation emerges from the simultaneous presence
of both thwarted belongingness and perceived burdensomeness accom-
panied by hopelessness that the state of thwarted belongingness and
perceived burdensomeness will not change. Thwarted Belongingness
and Perceived Burdensomeness are dynamic constructs, i.e. they are ex-
pected to dynamically change over rather short periods of time and they
are assumed to play a role for the fluctuation of suicidal ideation. The
third component of the IPTS, the capability to engage in suicidal behav-
ior (capability for suicide), implies reduced fear of death (fearlessness
about death) aswell as increased tolerance for physical pain (pain toler-
ance). As proposed by the IPTS, suicidal ideation will not transform into
suicidal behavior until the capability for suicide is high enough [[8]].
While the core assumptions of the IPTS have been generally supported
by recent research, a systematic review and a meta-analysis summing
up empirical evidence on the IPTS also show that the relationship of per-
ceived burdensomeness and thwarted belongingness with suicidal ide-
ation and the associations of the three factors with suicidal behavior are
significant but rather modest [9,10]. For this reason, further research on
the interactions of the components of the IPTS with other established
risk factors (e.g. impulsivity) seems promising.
The conceptualization of impulsivity in psychology ranges from a
stable personality trait (trait impulsivity) to impulsivity as a transient
state (state impulsivity) and is mostly considered a multifactorial con-
struct [11]. The core components of thedifferent definitions of impulsiv-
ity include acting with only little or no forethought and so-called
“sensation seeking” [12]. Further characteristics of impulsivity are a de-
creased sensibility for negative consequences and fast, non-planned re-
actions to stimuli without processing information [13].
Trait impulsivity is associated with a variety of mental disorders, e.g.
borderline personality disorder [14,15], and also with non-suicidal self-
injury [14,16] and suicidality [17,18]. Research on the association of im-
pulsivity and suicidality focuses on trait impulsivity as a risk factor for
the transition from suicidal ideation to suicidal behavior on the one
hand and on “impulsive suicide attempts” on the other hand [19]. Im-
pulsive suicide attempts are characterized by a lack of planning and con-
trol of the suicidal behavior itself. In the last years the role of trait
impulsivity as a risk factor for suicidal behavior was established by sev-
eral studies [19,20].
A meta-analysis by Anestis et al. [19] investigated the association of
trait impulsivity and suicidal behavior and discusses the findings in the
context of the IPTS. While many studies suggest that suicidal behavior
itself is an impulsive act, this meta-analysis proposes an alternative
perspective on trait impulsivity and suicidal behavior. According to
Anestis et al., individuals with a high level of trait impulsivity do engage
in suicidal behavior more often, but this is attributable to increased
levels of capability for suicide in these individuals. According to the
IPTS, capability for suicide is acquired through negative and painful ex-
periences which are more likely to be experienced by individuals with
higher trait impulsivity. In this sense trait impulsivity is amain predictor
for engaging in and experiencing non-lethal self-injuries. Given that ca-
pability for suicide ismainly supposed to be acquired over time, trait im-
pulsivity has to be conceptualized as a rather distal risk factor for
suicidal behaviour enfolding its influence mainly over its impact on ca-
pability for suicide [19].
While the relationship of trait impulsivity and suicidal behavior is
well established and substantiated by empirical research [19,21,22], its
association with suicidal ideation remains unclear to date. The number
of studies investigating the association of trait impulsivity and suicidal
ideation is limited and findings are inconclusive.
Neufeld et al. investigated the role of trait impulsivity, depressive
symptomatology, hopelessness as well as various socio-demographic
factors in predicting suicidal thoughts in the elderly in a cross-
sectional study. There were 117 participants from a variety of institu-
tions, including geriatric, psychiatric and domestic care, including 41
men and 76 women, with an average age of 68 years. Suicidal ideation
was assessed with the Geriatric Suicide Ideation Scale (GSIS) [23,24],
consisting of its four subdomains 1) suicidal ideation 2) perceived
meaning in life 3) loss of personal and social worth and 4) death idea-
tion,whichwere used as dependent variables. Depression, hopelessness
and trait impulsivity (assessed with the Barratt Impulsiveness Scale
[25]) served as independent variables. The results suggest that trait im-
pulsivity is significantly associated with suicidal ideation and that at-
risk older patients who are more impulsive may be less likely to appear
depressed. Furthermore, the study implies that trait impulsivity plays
an important role as an additional risk factor and, in combination with
hopelessness, has a better predictive power for suicidal thoughts than
hopelessness alone. It would be important, then, to grasp hopelessness
as well as trait impulsivity, even in patients who do not suffer from rel-
evant depressive symptoms [26].
Wang et al. proposed an alternative perspective on the role of trait
impulsivity for suicidal ideation. Their study examined how the severity
of depression of patients acts as a mediator between hopelessness and
suicidal thoughts and whether trait impulsivity serves as a moderator
between both depression and suicidal thoughts as well as hopelessness
and suicidal thoughts. To this end, 159 patients in psychiatric treatment
(71 men and 88 women) with a mean age of approximately 36 years
were interviewed in a structured manner in a retrospective cross-
sectional study. The severity of depression wasmeasured by the Hamil-
ton Rating Scale for Depression-17 items (HAMD-17). Suicidal ideation
was assessed with the Beck Scale for Suicide Ideation [27], consisting of
19 items and assessing suicidal ideation in the past week and in the
worst moments of a person's life. Trait impulsivity was assessed by
the Barratt Impulsiveness Scale [28] and hopelessness by the Beck
Hopelessness Scale [29]. The results of the study showed that the inter-
action of trait impulsivity and depression severity can predict suicidal
ideation and suggested a moderating role of trait impulsivity [30]
while a direct association of trait impulsivity with suicidal ideation
was not found. Patients with higher levels of trait impulsivity were
more likely to report suicidal ideation, even if their depressiveness
was rather low [30].
Beside the presence or absence or severity of suicidal ideation, its
fluctuating nature caused by a complex interaction of proximal and dis-
tal risk factors, is of interest [31,32]. Since suicidal ideation is an impor-
tant predictor of suicidal behaviour, it is worthwhile to monitor its
variability and intensity over short time frames, especially in clinical
populations. As mentioned before, trait impulsivity is characterized by
acting on stimuli without control or forethought and a lack of persever-
ance and is associated with affective instability [33,34]. Therefore, one
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might expect that trait impulsivity affects the variability in suicidal ide-
ation, meaning that people with higher trait impulsivity tend to show a
more intense fluctuation of suicidal ideation, as they might be more
likely to react on their fast changing affectswith the development of sui-
cide ideation. To our knowledge, this potential link has not been exam-
ined before and will be investigated in this study.
To sum up, the aforementioned findings suggest that trait impulsiv-
ity and its subdomains play a role for suicidal ideation including its fluc-
tuation and the occurrence of suicidal behaviour but the mechanisms
behind it are rather unidentified, especially for suicidal ideation. Trait
impulsivity is conceptualized as acting without thinking about negative
consequences and was discussed as a distal as well as a proximal risk
factor for suicidal behavior.
In the context of the IPTS, the link between trait impulsivity and ac-
tual suicidal behavior (i.e. non-lethal or lethal attempts) has been ex-
plained by increased levels of capability for suicide due to different
experiences because of differing levels of trait impulsivity. It might,
however, be possible that trait impulsivity also plays a role for the asso-
ciation between perceived burdensomeness and thwarted belonging-
ness and suicidal ideation, given the moderating effect of impulsivity
on suicidal thoughts in the study of Wang et al. [35]. We are not
aware of any studies looking specifically on these associations and
thus we aim to investigate these associations in an explorative study.
Given the assumptions of the IPTS andpreviousfindings, we propose
that there is no association between trait impulsivity and its
subdomains with (1) thwarted belongingness as well as perceived
burdensomeness or 2) suicidal ideation. On the contrary, we expect
trait impulsivity to be positively associated with (3) capability for sui-
cide and (4) suicidal behavior. Furthermore, we expect trait impulsivity
to be positively associated with (5) the fluctuation of suicidal ideation
over a short period of time (six days with ten assessments per day).
2. Material and methods
2.1. Procedure and participants
Between September 2015 and August 2017 84 psychiatric inpatients
(26 male (31%), 58 female (69%) between 18 and 85 years (M = 37.6,
SD = 14.0) with a primary diagnosis of a unipolar depressive disorder
(major depression, dysthymia) and current or lifetime suicidal ideation
(patients with a score above the cut-off ≥8 in the Suicide Behaviors
Questionnaire Revised (SBQ-R; [36]) or who reported suicidal ideation
in the Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I; [37]) were in-
cluded in the study. Exclusion criteria were insufficient knowledge of
German language, bipolar disorders, substance use disorders in the
past year, current psychotic symptoms, primary diagnosis of personality
disorder, and IQ b 85 in a language-based intelligence test (German
“Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest”) [38]. Of those 84 patients
initially included, 74 participated in the 6-day EMA-assessment and
were included in the analysis. A detailed description of the sample is
provided in Table 1.
After the baseline assessment including self-report instruments and
a clinical interview (SCID-I), the 74 participants answered 10 random
assessments per day asking about their momentary suicidal ideation
using four items on a 5-point scale from “0” (not at all) to “4” (very
much). Two items each covered passive suicidal ideation and active sui-
cidal ideation. Therefore, sum scores ranging from 0 to 16 could be con-
ducted. To quantify the fluctuation in suicidal ideation, we used the
mean squared successive differences (MSSDs), which represent a
point-to-point variability over a certain time. Larger values in the
MSSD indicate more fluctuation over time but do not represent the in-
tensity of individual values. It can be conducted for each individual par-
ticipant though [39,40].
To examine the associations between the fluctuation of suicidal ide-
ation and trait impulsivity, we calculated the correlations between the
MSSD of the total score as well as those of passive and active suicidal
ideation with trait impulsivity (BIS total score) and its three subscales
attention, motor and non-planning. The compliance of the EMA for sui-
cidal ideation (89.7%) was excellent. For more details about the study
procedure see Forkmann et al. [41]. The ethics committee of theMedical
Faculty of The University of Leipzig approved the study protocol (No:
388-13-16122013).
2.2. Assessments
2.2.1. Barratt Impulsiveness Scale (BIS) [25]
The Barratt Impulsiveness Scale is a self-report instrument for the
assessment of the personality and behavioral aspects of trait impulsiv-
ity. The BIS structure is composed of 30 items with a 4-point-Likert-
scale from Rarely/Never (1) to Almost Always/Always (4). While a
total score can be adduced, it is recommended to report at least the
three 2nd order factors (attentional (that is, “I am a steady thinker.”),
motor (that is, “I do things without thinking.”), non-planning (that is,
“I plan trips well ahead of time.”)) for the individual relationships
tested.We used the German version of the BIS [42]. The internal consis-
tency for the total score was α= 0.67 in the present sample and ques-
tionable to inacceptable values for the sub scales (αMotor = 0.63,
αAttention = 0.59, αNon planning = 0.44).
2.2.2. Beck Scale for Suicide Ideation (BSS) [43]
The BSS is a self-report instrument for the assessment of the current
suicidal ideation with 21 items. Each statement group consists of three
sentences that describe different intensities of suicidal ideation,
representing a three-point scale (0 to 2) and can be calculated to a
total score of 0 to 38. For our purposes, we used the total score of the
German BSS [44], which had a satisfactory internal reliability (α =
0.85 for the total BSS score) in our sample.
2.2.3. Suicide Behaviors Questionnaire Revised (SBQ-R) [36]
The Suicide Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R) was devel-
oped to economically assess different aspects of suicidality. It consists
of four items. The total score of the four item ranges from 3 to 18. A
score of 8 and above is used to identify patients with increased suicide
risk (Osman et al.). Internal consistencies if the SBQ-R areα ≥0.76 across
several studies. The internal consistency of the German version [45] of
the SBQ-R is α=0.72 in our sample.
Table 1





69.0% female 71.6% female
M (SD) M (SD)
Age 37.62 (14.0) 37.61 (14.33)
Trait Impulsivity (BIS total) 66.22 (10.13) 66.18 (12.15)
Attention 19.07 (3.9) 19.15 (3.9)
Motor 21.89 (4.31) 21.81 (4.08)
Non-planning 26.15 (6.11) 26.2 (6.21)
Interpersonal Psychological Theory of Suicide
Perceived Burdensomeness (INQ-PB) 3.08 (1.35) 3.14 (1.33)
Thwarted Belongingness (INQ-TB) 4.10 (1.95) 4.08 (1.24)
Capability for suicide (GCSQ total) 33.48 (8.96) 33.42 (8.91)
Fearlessness 13.77 (5.94) 13.82 (5.71)
Pain Tolerance 16.50 (4.69) 16.3 (4.75)
Suicidal Ideation (BSS total) 8.94 (8.9) 9.32 (9.0)
Suicidal Behavior (SBQ-R total) 10.21 (3.71) 10.27 (3.59)
MSSD total 4.80 (5.57) 4.80 (5.57)
MSSD passive Suicidal Ideation 1.95 (2.02) 1.95 (2.02)
MSSD active Suicidal Ideation 1.95 (2.02) 1.39 (2.10)
a Subsample of the baseline sample.
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2.2.4. Interpersonal Needs Questionnaire (INQ) [46]
The INQ is a self-report measure that assesses thwarted belonging-
ness with 9 items and perceived burdensomeness with 6 items. It
shows good psychometric properties. We used the German version of
the INQ [47,48]. We found good to excellent internal consistencies in
the present sample (αPB = 0.91, αTB = 0.84).
2.2.5. German Capability for Suicide Questionnaire (GCSQ) [49]
The GCSQ is a 14 item self-report measure for the assessment of ca-
pability for suicide. It is a revised version of the original ACSS [50]. 5
items assess fearlessness of death and 9 items assess pain tolerance on
a 5-point Likert Scale. The present sample showed a good internal con-
sistency for pain tolerance (α=0.77) and an excellent one for fearless-
ness (α= 0.89).
3. Results
3.1. The association of trait impulsivity, thwarted belongingness, perceived
burdensomeness, and suicidal ideation
Given the assumptions of the IPTS and previous findings, no associ-
ations between trait impulsivity and its subdomains with thwarted be-
longingness, perceived burdensomeness and suicidal ideation were
expected. Overall the findings presented in Table 2 are in line with
these expectations. Therewere no significant correlations of trait impul-
sivity (BIS total), suicidal ideation, and thwarted belongingness as well
as perceived burdensomeness. The only significant but rather low corre-
lation was revealed between thwarted belongingness and the attention
subdomain of trait impulsivity (r = 0.23, *p ≤ 0.05).
3.2. Trait impulsivity, capability for suicide, and suicidal behavior
Given the assumptions of the IPTS and previous findings, trait impul-
sivity was expected to be positively associated with capability for sui-
cide and with suicidal behavior. Trait impulsivity (BIS total) showed a
significant positive correlation with capability for suicide (GCQS total)
but not with the both subdomains of capability for suicide. Moreover,
there were almost no significant correlations between the different
subdomains of trait impulsivity with capability for suicide and its
subdomains, except the significant but rather low correlation between
the motor aspect of trait impulsivity and fearlessness about death
(r = 0.26, p ≤ 0.01). The SBQ-R total score representing suicidal behav-
ior shows a positive correlationwith trait impulsivity (BIS total), but not
with the different subdomains of trait impulsivity.
3.3. The association between trait impulsivity and the fluctuation of suicidal
ideation
Furthermore, we expected trait impulsivity to be positively associ-
ated with higher fluctuation of suicidal ideation over a short period of
time. The total score of trait impulsivity (BIS total score) showed a sig-
nificant correlation with the MSSD of passive suicidal ideation (r =
0.26, p ≤ 0.05), but not with active suicidal ideation. Furthermore, the
motor aspect of trait impulsivity (BISmotor) showed a significant corre-
lation (r=0.32, p ≤ 0.01)with theMSSD of passive suicidal ideation, but
not with active suicidal ideation or the MSSD total score. There were no
significant correlations between the attention or non-planning aspect of
trait impulsivity (BIS attention and non-planning) with any of the given
MSSDs.
4. Discussion
The study aimed to examine the role of trait impulsivity for suicidal
ideation and behavior in the context of the IPTS. Impulsivity is discussed
as a risk factor for suicidal behavior [10,19]. Trait impulsivity in this case
was assessed including the three subdomains motor impulsivity, atten-
tional impulsivity and non-planning impulsivity. Previous research sug-
gests that trait impulsivity is associated with higher levels of capability
for suicide and thus leads to a higher risk of suicidal behavior [19].
Thus, we hypothesized that trait impulsivity is associated with a proxy
measure of past and future suicidal behavior (SBQ-R) but does not nec-
essarily show an association with suicidal ideation.
In our sample, suicidal ideation showed no direct association with
trait impulsivity or any of its subdomains. This is a result that is in line
with other studies investigating the role of trait impulsivity for suicidal
ideation in which trait impulsivity seems to be in a moderating role
[30,51]. According to the IPTS, thwarted belongingness and perceived
burdensomeness lead to suicidal ideation. Because the role of trait im-
pulsivity has not been investigated in this context yet, we tested
whether trait impulsivity and thwarted belongingness as well as per-
ceived burdensomeness are associated in an exploratory approach.
The only significant correlationwas found between the attention aspect
of trait impulsivity and thwarted belongingness. An elevated feeling of
thwarted belongingness could be the result of decreased attention and
stronger affective instability. Therefore, this characteristic may lead to
conflict situations with other people and leads to a stronger feeling of
being alienated from one's surroundings over time. As the trait impul-
sivity total score apparently is not closely linked to both constructs,
we conclude that trait impulsivity does not have an indirect effect on
suicidal ideation (i.e. serves as a mediator for the association between
perceived burdensomeness, thwarted belongingness and suicidal
ideation).
Table 2
Results of the correlation analyses for trait impulsivity with the IPTS, Suicidal Ideation, Suicidal Behavior and fluctuation of Suicidal Ideation.
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.
1. Trait Impulsivity (BIS) –
2. Attention 0.43** –
3. Motor 0.49** 0.20 –
4. Non-planning 0.74** 0.37** 0.37** –
5. Perceived Burdensomeness (INQ) 0.17 0.20 0.02 0.19 –
6. Thwarted Belongingness (INQ) −0.06 0.23* 0.04 0.18 0.33** –
7. Capability for Suicide (GCSQ) 0.30** −0.07 0.10 0.14 0.33** −0.11 –
8. Fearlessness 0.12 0.04 0.26** 0.17 0.38** 0.08 0.77** –
9. Pain Tolerance 0.20 −0.04 −0.10 0.03 0.06 −0.18 0.69** 0.13 –
10. Suicidal Ideation (BSS) 0.13 0.13 0.11 0.12 0.51** 0.09 0.42** 0.51** 0.32 –
11. Suicidal Behavior (SBQ-R) 0.31** 0.05 0.07 0.14 0.31** −0.01 0.46** 0.34** 0.22 0.67** –
12. MSSD Suicidal Ideation 0.22 0.18 0.20 0.06 0.30** 0.19 0.30** 0.26* 0.14 0.49** 0.41** –
13. MSSD passive Suicidal Ideation 0.26* 0.16 0.32** 0.07 0.30** 0.14 33**. 0.32** 0.14 0.34** 0.29* 0.87** –
14. MSSD active Suicidal Ideation 0.16 0.12 0.138 0.05 0.24* 0.16 0.19 0.15 0.08 0.53** 0.42** 0.88** 0.58** –
Note. BIS = Barratt Impulsiveness Scale, INQ= Interpersonal Need Questionnaire, GCSQ= German Capability for Suicide Questionnaire, BSS = Beck Scale for Suicidal Ideation, SBQ-R=
Suicide Behaviors Questionnaire-Revised, MSSD= mean squared successive differences. * = sig. at p ≤ 0.05, ** = sig at p ≤ 0.01.
The bold font indicates statistical significance.
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Our second hypothesis suggested that there is an association
between trait impulsivity and suicidal behavior as well as with ca-
pability for suicide. As expected, a significant correlation between
trait impulsivity and capability for suicide was revealed. The corre-
lation coefficients were small, which is in line with the meta-
analysis by Anestis et al. [19]. Trait impulsivity seems to lead to ca-
pability for suicide, which is acquired over time. Capability for sui-
cide then leads to a higher risk for suicidal behavior. Therefore, our
findings support the conceptualization of trait impulsivity as a dis-
tal risk factor of suicidal behavior. Furthermore, we have found a
positive correlation between the motor impulsivity domain and
fearlessness about death. Motor impulsivity is described as a ten-
dency to act in the spur of a moment or rather on an impulse. In
fact, motor impulsivity differentiated suicidal ideators from
attempters in another study [35]. While suicide ideators and
attempters tend to act in the face of negative emotions, only suicide
attempters showed a poor ability to think through the conse-
quences of one's actions, as suggested by Klonsky & May [52]. Fur-
thermore, it is very likely that motor impulsivity is a major factor
for engaging in self-injuring acts and behaviors over a longer
period. Experiencing those behaviors and the related pain might
lead to a reduced fear of death and increases the risk of suicide as
proposed in the IPTS.
We examined the relationship of the constructs of the IPTS with
suicidal ideation and suicidal behavior. According to the IPTS,
perceived burdensomeness and thwarted belongingness should
correlate with suicidal ideation, as those two constructs lead to suicidal
ideation. In our study, suicidal ideation shows a moderate correlation
with perceived burdensomeness, but does not have a correlation with
thwarted belongingness at all. While this seems surprising, it is consis-
tent with other studies [9,10]. Therefore, our results reflect the current
evidence on the IPTS. Furthermore, suicidal behaviour correlates with
capability for suicide and suicidal ideation and also with perceived
burdensomeness. This is in accordance with the IPTS, as perceived
burdensomeness and capability for suicide are necessary for the devel-
opment of suicidal behavior and suicidal ideation is an important risk
factor for suicidal behavior.
Lastly, we examined the relationship between trait impulsivity
and the fluctuation of suicidal ideation. We hypothesized that
trait impulsivity should be positively associated with a higher var-
iability in suicidal ideation because trait impulsivity is conceptual-
ized as affective instability and proneness to react on current
impulses. Our results show a positive association between the
total score of the BIS with the MSSD of passive suicidal ideation
and a positive association between the motor subscale of the BIS
and passive suicidal ideation. Therefore, we assume that trait im-
pulsivity is only partially associated with a higher fluctuation of
suicidal thoughts. The tendency to react fast on affective impulses
may only influence the development of passive suicidal thoughts
but may not be relevant for the development of active suicidal
thoughts including intent or specific planning. Interestingly, the
motor aspect of impulsivity showed a correlation with the fluctua-
tion of passive suicidal ideation, but not with active suicidal idea-
tion. A possible explanation for this phenomenon could be that
the affective stimuli for a change in active suicidal ideation were
not strong enough, while the threshold for a change in passive sui-
cidal ideation might be lower. Furthermore, motor impulsivity is
mostly seen as a behavioral concept which is linked to actions
and underlies a complex interplay of neuro-transmitters of action
and motivation [53,54]. Thus, it could be part of not being able to
inhibit upcoming thoughts of suicidal ideation, though it is surpris-
ing that the other subscales of trait impulsivity showed no positive
association with the fluctuation of suicidal ideation. A possible ex-
planation could be that the low internal consistencies of the
attention- and non-planning aspect of trait impulsivity, which
point to limited psychometric properties of the subscales of the BIS.
5. Limitations
Several limitations of the present study should be noted. First,
the results on the association of the IPTS variables, suicidal ideation
and behavior and trait impulsivity are mainly based on cross-
sectional data in this study. A longitudinal or prospective approach
would be the best to clarify the transition from ideation to behavior
and put impulsivity into a temporal perspective. Second, self-
report assessments do have an increased risk for misreporting
and may have been influenced by recall bias. Third, even though
our clinical sample is rather homogenous and well-characterized,
our sample size in general and the proportion of suicide attempters
is small, which limits the power to detect effects, especially for sui-
cidal behavior. A study with a larger proportion of suicide
attempters could be more effective in providing evidence on that.
Moreover we have assessed suicidal behaviour with the SBQ-R, a
self-report measure that assesses different aspects of suicidality,
among theme future risk to die by suicide. Although it is a
unidimensional measure [45] and it is broadly used as a self-
report measure to assess suicidal behaviour or suicide risk its way
of assessment should be considered when interpreting the results.
It should be further noted that the internal consistencies of the BIS
in our sample were rather low, especially for the non-planning
subscale (αNon planning = 0.44). The rather poor reliability of the
BIS is a repeatedly discussed issue [55–58]. Nonetheless the BIS is
the commonly used measure for trait impulsivity since decades
[59] and thus we decided to use it in our study to allow the compa-
rability of findings etc. Finally, the SBQ-R as a scale for the assess-
ment of suicidal behavior is not the most optimal way to assess
suicidal behavior, as its items ask for different aspects of suicidality
retrospectively and prospectively, which is rather a broad ap-
proach to quantify suicide risk.
6. Conclusion
Despite its limitations, our study was able to test the role of trait im-
pulsivity for suicidal ideation and suicidal behavior in the context of the
IPTS and for the fluctuation of suicidal ideation.While a few other studies
already showed that there is no direct relationship between trait impul-
sivity and suicidal ideation, we put our findings in the context to the
IPTS and showed that trait impulsivity is not even associated with per-
ceived burdensomeness and thwarted belongingness. Furthermore, our
findings align with the theory that trait impulsivity is associated suicidal
behavior and capability for suicide. Lastly, we made first advances to the
association between trait impulsivity and the variability of suicidal idea-
tion in a clinical sample. Therefore, we suggest conceptualizing impulsiv-
ity as a distal risk factor for suicidal behavior that leads to negative
behaviors and eventually enhances the acquisition of capability for sui-
cide. It is also associated with a fluctuation of passive suicidal thoughts.
Generally, there is need for more longitudinal studies with larger
clinical samples and multivariate calculations to further differentiate
each relationship and to implement different other risk factors to the re-
lationship between trait impulsivity and the IPTS. In the future, other in-
struments for assessment of trait impulsivity with better psychometric
properties should be used and put into perspective with the dynamics
of suicidal ideation.
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Im Jahr 2018 starben in der Bundesrepublik Deutschland 9.396 Menschen durch einen  
Suizid [8]. Verschiedene Untersuchungen verweisen auf eine länderübergreifende 
Lebenszeitprävalenz von Suizidgedanken von ca. 9,2% bei Erwachsenen [9]. Suizide sind 
außerdem eine der führenden Todesursachen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen 
[10–13]. 90% der Suizide werden im Rahmen psychischer Erkrankungen vollzogen [14]. 
Als bekannte Risikofaktoren für suizidales Verhalten gelten  
 
• demographische Variablen wie männliches Geschlecht und höheres Alter 
• psychosoziale Variablen wie Hoffnungslosigkeit, Impulsivität, soziale Isolation, 
familiäre Konflikte, Suizide in der Herkunftsfamilie, Suizidgedanken und 
vergangene Suizidversuche sowie 
• biologische Faktoren wie Dysfunktionen im serotonergen System  






Grundsätzlich sollten dabei proximale, also akute und kurz vor den suizidalen Gedanken 
bzw. dem suizidalen Verhalten auftretende und distale, über einen längeren Zeitraum 
vorausgehende, Risikofaktoren unterschieden werden.  
 
Besonders vielversprechend sind psychologische Theorien, die den Übergang zwischen 
Suizidgedanken und suizidalem Verhalten fokussieren, da sie zu erklären versuchen 
weshalb einige Personen mit Suizidgedanken auch suizidale Handlungen zeigen und wie 
dieser Prozess von statten geht [4]. Eine der etabliertesten und am intensivsten empirisch 
untersuchten psychologischen Theorien in diesem Bereich ist die Interpersonale Theorie 
suizidalen Verhaltens (ITSV) [24]. 
Sie postuliert drei zentrale interpersonale und verhaltensbezogene Konstrukte, deren 
Vorhandensein und Zusammenwirken das Auftreten verschiedener Aspekte suizidalen 
Verhaltens erklären [16, 24] (vgl. Abb.1). Diese als Prädiktorvariablen fungierenden 
Konstrukte sind 
 
• Perceived Burdensomeness (PB): das Gefühl, für Andere eine Last zu sein 
• Thwarted Belongingness (TB): das unbefriedigte Bedürfnis nach sozialer 
Zugehörigkeit 
• Acquired Capability for Suicide (AC): die Fähigkeit, sich Schmerzen zuzufügen 
bzw. sich zu suizidieren, inklusive zweier Subkomponenten (Fearlessness about 
Death (FAD) und Pain Tolerance (PT)) 
 
Van Orden et al. (2010) [16] beschreiben, dass sowohl TB als auch PB, wenn sie jeweils 
allein auftreten proximale und hinreichende Ursache passiver Suizidwünsche („Ich 
wünschte, ich wäre tot“) sind. Aktive Suizidwünsche („Ich möchte mich umbringen“) sollen 
hingegen aus dem gemeinsamen Auftreten beider Faktoren resultieren. Acquired Capability 
for Suicide differenziert gemäß der ITSV zwischen den Personen, die beim Wunsch zu 
sterben verharren, und jenen, die diesen Wunsch in die Tat umsetzen, also suizidales 
Verhalten zeigen. Thomas Joiner (2005) [24] postuliert, dass nur die, die eine erhöhte 
Toleranz für physischen Schmerz (PT) und eine herabgesetzte Angst vor dem Tod (FAD) 
haben, die Fähigkeit besitzen, suizidale Handlungen zu initiieren. 
Während Perceived Burdensomeness und Thwarted Belongingness kognitiv-affektive 
Zustände sind, die laut den Postulaten der ITSV über die Zeit fluktuieren und prinzipiell 
veränderbar sind, handelt es sich bei Acquired Capabilty for Suicide um eine 




gegenläufiger Prozesse in Reaktion auf die wiederholte Exposition mit körperlich 
schmerzhaften und/oder angsteinflößenden Ereignissen erworben wird. 
Die Konzeptualisierung von Impulsivität reicht in der Psychologie von einer zeitlich stabilen 
Persönlichkeitseigenschaft („Trait-Impulsivität“) bis zu Impulsivität als vorübergehenden 
Zustand („State-Impulsivität“) [26, 27]. Eine Definition von Impulsivität enthält einheitlich 
folgende Merkmale: 
• eine herabgesetzte Sensibilität für negative Konsequenzen oder 
Verhaltensweisen [28] 
• schnelle, ungeplante Reaktionen auf Stimuli ohne Informationsverarbeitung 
[31] 
• Fehlende Voraussicht auf langfristige Konsequenzen [32] 
 
Weiterhin tritt Trait-Impulsivität als Symptom im Rahmen verschiedenster psychischer  
Störungen wie z.B. der Borderline-Persönlichkeitsstörung [33], der 
Aufmerksamkeitsdefizit-Störung mit Hyperaktivität [34] sowie mit Substanzmissbrauch [35]  
auf. Der etablierteste Fragebogen zur Erfassung der Trait-Impulsivität unterscheidet dabei 
die Trait-Impulsivität in Faktoren 1. und 2. Ordnung (aufmerksamkeitsbasierte Impulsivität, 
nichtplanende Impulsivität, motorische Impulsivität) [36, 37]. 
In der Suizidalitätsforschung liegt der Fokus einerseits auf der Bedeutung der Trait-
Impulsivität für das Auftreten von Suizidversuchen, also der Transition von Suizidabsichten 
zum tatsächlichen Versuch über einen längeren Zeitraum und andererseits gibt es 
Forschung zu sogenannten impulsiven Suizidversuchen [38].  
Die Beziehung von Trait-Impulsivität und suizidalem Verhalten ist bereits etwas erforscht 
[38, 47, 48]. Im Gegensatz dazu, ist zum Zusammenhang zwischen Suizidgedanken und 
Trait-Impulsivität fast keine Forschung verfügbar. 
 
In der ITSV wird der Zusammenhang von Trait-Impulsivität und suizidalem Verhalten vor 
allem mit der AC erklärt [24]. Diese wird, laut Theorie, über einen längeren Zeitraum durch 
das Erleben von negativen und schmerzhaften Habituationserfahrungen angehoben, 
sodass letztlich eine verminderte Furchtlosigkeit vor dem Tod sowie eine erhöhte 
Schmerztoleranz daraus resultiert. Impulsive Menschen würden diese Form von 
Erfahrungen häufiger erleben als nicht-impulsive Personen [24].  
 
Obwohl die Beziehung von Trait-Impulsivität zu suizidalem Verhalten bereits besser 




Impulsivität die Forschungslandschaft deutlich lückenhafter. Studien, die sich mit diesem 
Zusammenhang beschäftigen, zeigen keine klaren Ergebnisse [9, 53, 54]. 
Da Trait-Impulsivität mit einer affektiven Instabilität assoziiert ist, könnte sie die Dynamik 
von Suizidgedanken relevant beeinflussen. Eine Studie von Hallenleben et al. [59] zeigte 
unterschiedlichen Schwankungen von Suizidgedanken bei einer Gruppe von 74 
Teilnehmern mit unipolarer Depression. Die Studie zeigte deutliche individuelle 
Unterschiede in der Fluktuation auf. Daraus ergab sich die Notwendigkeit für weitere 
Untersuchungen, insbesondere zur Suche nach Prädiktoren für die verschiedenen 
Schwankungsstärken [63]. Eine Studie, die den Zusammenhang der Dynamik von 
Suizidgedanken mit Trait-Impulsivität behandelt, gibt es bislang noch nicht. 
In meiner Arbeit will ich daher zunächst in einer Querschnittsanalyse testen, ob Trait-
Impulsivität oder einzelne Aspekte dieser mit den einzelnen Konstrukten der 
Interpersonalen Theorie suizidalen Verhaltens assoziiert sind und ob es eine Assoziation 
zu Suizidgedanken gibt. Insbesondere zum Zusammenhang zwischen Trait-Impulsivität 
und Thwarted Belongingness sowie Perceived Burdensomeness gibt es keine 
theoretischen Annahmen, die einen Zusammenhang vermuten lassen.  
Der zweite Teil soll sich, ebenfalls als Querschnittsanalyse, mit der Assoziation zwischen 
Trait-Impulsivität und suizidalem Verhalten sowie der Acquired Capability for Suicide 
beschäftigen. Ich möchte herausfinden, ob meine Ergebnisse den theoretisch ableitbaren 
Hypothesen zu den Komponenten der ITSV entsprechen. Sollte dies der Fall sein, so wäre 
eine Assoziation zwischen Trait-Impulsivität und suizidalem Verhalten zu erwarten, auch 
wenn eher von kleinen bis zu mittleren Zusammenhängen auszugehen ist. Außerdem 
erwarte ich einen Zusammenhang zwischen Trait-Impulsivität und Acquired Capability for 
Suicide. Die statistischen Analysen werden mit den Fragebogendaten aus dem Baseline-
Assessment der Ambas-Studie durchgeführt. 
Abschließend werde ich zudem untersuchen, ob es einen Zusammenhang zwischen Trait-
Impulsivität und der Dynamik von Suizidgedanken gibt. 
 
In den folgenden Abschnitten sollen die zentralen Ergebnisse der Publikation 
zusammengefasst und der weiterführende Forschungsbedarf diskutiert werden. 
 
Es gab keine Assoziation zwischen Trait-Impulsivität und Suizidgedanken. Dieses 
Ergebnis stimmt mit anderen Studien zur gleichen Thematik überein [54, 64]. Laut ITSV 
resultiert aus TB und PB die Entstehung von Suizidgedanken. Da es zum Zusammenhang 
von Trait-Impulsivität mit PB und TB keine Ergebnisse gibt, untersuchten wir erstmalig 
diesen erstmalig und fanden eine signifikante Assoziation zwischen TB und der 




stärkeres Gefühl von TB könnte mit einer Erniedrigung der Aufmerksamkeit sowie einer 
stärkeren affektiven Instabilität einhergehen und so zu konfliktreichen Situationen führen, 
die das Gefühl, keiner Gruppe zugehörig zu sein, verstärken. Da der Trait-Impulsivitäts-
Gesamtscore keine Assoziation mit den beiden Konstrukten hat, schließen wir einen 
indirekten Zusammenhang zwischen Trait-Impulsivität und Suizidgedanken aus (z.B. als 
Mediator der Assoziation von PB, TB und Suizidgedanken) 
In unserer Hypothese vermuteten wir einen Zusammenhang von Trait-Impulsivität und 
suizidalem Verhalten sowie mit AC. Wie erwartet zeigte Trait-Impulsivität eine positive 
Korrelation mit der AC, aber nicht mit ihren beiden Subdomänen. Trait-Impulsivität führt 
laut ITSV zu einer Erhöhung der AC durch negative Habituationserfahrungen, die über 
einen längeren Zeitraum erlebt werden. Daher stimmen unsere Ergebnisse mit dieser 
Theorie überein und erhärten die Hypothese, dass Trait-Impulsivität als ein distaler 
Risikofaktor für suizidales Verhalten fungiert. Weiterhin gab es eine signifikante Korrelation 
zwischen dem motorischen Aspekt der Trait-Impulsivität und der Furchtlosigkeit vor dem 
Tod als Bestandteil der AC (r=0.26, p ≤ 0.01). Motorische Impulsivität beschreibt dabei die 
Eigenschaft zu handeln, ohne darüber nachzudenken. In einer anderen Studie trennte 
motorische Impulsivität Teilnehmer mit Suizidgedanken von denen, die bereits einen 
Suizidversuch vornahmen [65]. Klonsky & May postulierten, dass sowohl Menschen mit 
Suizidgedanken als auch welche mit Suizidversuchen angesichts negativer Erfahrungen 
handeln, aber nur Menschen mit Suizidversuchen die Unfähigkeit zeigten, die 
Konsequenzen ihrer Handlungen zu bedenken [45]. Es ist dabei möglich, dass motorische 
Impulsivität eine große Rolle für das Erleben von selbstverletzenden Handlungen über 
einen längeren Zeitraum spielt. Der daraus erlebte Schmerz kann die Furchtlosigkeit vor 
dem Tod verringern und damit das Suizidrisiko steigern. Ebenfalls theoriekonform 
korrelierte suizidales Verhalten positiv mit Trait-Impulsivität, aber nicht mit ihren 
Subdomänen. Eine solche Assoziation stimmt ebenfalls mit unserer Theorie überein.  
PB und TB tragen laut ITSV maßgeblich zur Entstehung von Suizidgedanken bei. In 
unserer Studie zeigte TB allerdings keine Assoziation mit Suizidgedanken oder suizidalem 
Verhalten. Obwohl das nicht theoriekonform ist, so traten ähnliche Ergebnisse bereits in 
anderen Studien auf [66, 67]. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, die Erfassung von TB 
künftig zu optimieren. 
Dahingegen sahen wir in unseren Ergebnissen eine theoriekonforme Assoziation zwischen 
suizidalem Verhalten mit PB, AC und Suizidgedanken, da laut ITSV für die Entstehung von 
suizidalem Verhalten das Auftreten von PB und AC eine Voraussetzung ist. 
Suizidgedanken sind ein bekannter Risikofaktor für suizidales Verhalten. 
Trait-Impulsivität korrelierte signifikant mit dem MSSD der passiven Suizidgedanken 




es eine signifikante Korrelation des motorischen Aspektes der Trait-Impulsivität mit dem 
MSSD der passiven Suizidgedanken (r = 0.32, p ≤ 0.01), aber nicht mit dem MSSD der 
aktiven Suizidgedanken oder dem MSSD-Gesamtscore. Wir müssen daher zunächst 
davon ausgehen, dass Trait-Impulsivität nur teilweise mit der Fluktuation von 
Suizidgedanken assoziiert ist. Eine mögliche Begründung für diese Ergebnisse ist, dass 
die Stärke der affektiven Stimuli für eine Änderung der aktiven Suizidgedanken nicht 
ausreichend war und die Schwelle für eine Änderung der passiven Suizidgedanken 
niedriger ist. Motorische Impulsivität ist außerdem ein verhaltensbezogenes Konzept, 
während aktive Suizidgedanken insbesondere durch Planung und Absicht gekennzeichnet 
sind. Eine mögliche Erklärung dafür, dass die anderen zwei Aspekte der Trait-Impulsivität 
nicht mit der Fluktuation von Suizidgedanken assoziiert waren, sind die geringen internen 
Konsistenzen des aufmerksamkeitsbasierten und nichtplanenden Aspektes der Barratt-
Impulsiveness-Scales (BIS) [36, 68]. Dies ist ein bereits bekanntes Problem [69–72], 
obwohl die BIS seit Jahrzehnten die bedeutendste Methode zur Erfassung der Trait-
Impulsivität darstellt [37]. 
Zusätzlich zu diesem Problem sollte angemerkt werden, dass auch diese Studie 
Limitationen aufweist. Ein großer Teil der Studie beschäftigte sich mit der Thematik im 
Querschnitt, sodass in Zukunft ein komplett longitudinaler Ansatz wünschenswert ist. 
Obwohl unsere Stichprobe homogen und klinisch relevant ist, so ist ihre Größe und der 
Anteil an Teilnehmern mit Suizidversuchen gering. Für eine stärkere Aussagekraft wäre 
eine größere Stichprobe mit einem höheren Anteil an Teilnehmern mit Suizidversuchen 
daher wichtig. Zuletzt muss angemerkt werden, dass Selbstberichtsfragebögen immer 
einer Erinnerungsverzerrung unterliegen und ein höheres Risiko für Falschberichte 
aufweisen. 
Trotz der Limitationen konnte unsere Arbeit die Rolle der Trait-Impulsivität für 
Suizidgedanken und ihre Dynamik sowie für suizidales Verhalten testen und sie in den 
Rahmen der ITSV setzen. Wir konnten zeigen, dass Trait-Impulsivität nicht mit PB und TB 
assoziiert ist und theoriekonforme Ergebnisse erzielen. Diese erhärten die Rolle der Trait-
Impulsivität als distalen Risikofaktor, der mit suizidalem verhalten und der AC 
zusammenhängt. Zuletzt machten wir die ersten Schritte zur Erforschung der Trait-
Impulsivität und ihrer Assoziation zur Fluktuation von Suizidgedanken. Für die zukünftige 
Forschung wünschen wir uns einen stärkeren Fokus auf longitudinal ausgerichtete Studien 
mit größeren Stichproben und multivariaten Berechnungen. Die Herausarbeitung und 
Verwendung eines Scores für die Erfassung der Trait-Impulsivität mit besseren 
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